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 Influencia  del  Sexo  en  los  Resultados  Intrahospitalarios  de  la  Endarterectomía 
Carotídea y del Tratamiento con Stents Carotídeos 
 
T. Bisdas  a,b,e, N. Egorova  c,e, A.J. Moskowitz  c, E.A. Sosunov  d, M.L. Marin  a, P.L. Faries  a, A.G. 
Vouyoukaça,* 
 
a Division of Vascular Surgery, Department of Surgery, Mount Sinai Medical School, New York, NY, USA 
b  Clinic  for  Vascular  and  Endovascular  Surgery,  Muenster  University  and  St.  Franziskus  Hospital, 
Muenster, Germany 
c Department of Health Evidence and Policy, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY, USA 
d Department of Pharmacology, Columbia University, New York, NY, USA 
Objetivo. Nos propusimos definir mejor  la  influencia del sexo en  los resultados  intrahospitalarios de  la 
endarterectomía carotídea (EAC) y del tratamiento con stents carotídeos (SC). 
Métodos. Se realizó un análisis de la información al alta de las intervenciones carotídeas recogidas en las 
bases  de  datos  del  New  York  State  Department  of  Health,  del  Statewide  Planning  y  del  Research 
Cooperative System,  realizadas entre 2000 y 2009  (29917 mujeres, 39771 varones). Se compararon  la 
mortalidad,  la  presentación  de  ictus  y  la  presentación  combinada  de  estas  complicaciones 
(ictus/fallecimiento) después de agrupar  los pacientes según un modelo de riesgo. Nuestro criterio de 
valoración secundario fue la presentación de un infarto agudo de miocardio (IAM). 
Resultados. Más del 90% de los pacientes de ambos sexos eran asintomáticos (27439 mujeres y 36295). 
Comparadas  con  los  varones,  las  mujeres  asintomáticas  presentaron  una  mayor  incidencia  de  ictus 
después de  la práctica de una EAC  (mujeres 1,38%  y  varones 1,16%, P = 0,03)  y de  IAM después de 
cualquiera  de  los  dos  procedimientos  (EAC mujeres  0,75%  y  varones  0,51%,  P  =  0,0009,  SC mujeres 
0,96%  y  varones  0,28%,  P  =  0,01).  Entre  ambos  procedimientos,  el  SC  practicado  en  mujeres 
sintomáticas es el que presenta la tasa de mortalidad mayor (SC 4,19% y EAC 0,47%, P = 0,01) y la tasa 
de complicaciones combinadas (ictus/fallecimiento) también mayor (SC 12,09% y EAC 6,05%, P = 0,02). 
En  las  demás  cohortes,  no  se  observaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  ambos 
procedimientos. 
Conclusiones. Comparado con la EAC, el SC presentó peores resultados intrahospitalarios únicamente en 
el tratamiento de mujeres sintomáticas practicado en el Estado de Nueva York durante la última década. 
Varones  y  mujeres  sintomáticas  mostraron  unos  resultados  comparables  después  de  ambos 
procedimientos,  mientras  que  se  observó  en  las  mujeres  asintomáticas  una  mayor  tendencia  a  la 
presentación de  IAM después de  cualquiera de  las dos  intervenciones.  Estas diferencias  asociadas  al 
sexo deberían ser consideradas en la indicación del tratamiento de la enfermedad arterial carotídea.  
 Palabras clave: Carotid  interventions  ‐ procedimientos carotídeos; Gender ‐ género; Sex  ‐ sexo; Males  ‐ 
varones; Females ‐ mujeres; Stroke ‐ ictus.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ausencia de Beneficio en  la Prevención de  Ictus Fatal del Tratamiento Carotídeo 
en los Pacientes Mayores de 80 Años 
 
P. De Rango a,*, M. Lenti a, G. Simonte a, E. Cieri a, G. Giordano a, V. Caso c, G. Isernia a, P. Cao b 
 
a Division of Vascular and Endovascular Surgery, Hospital S.M. Misericordia, Loc. S. Andrea delle Fratte, 
06134 Perugia, Italy 
b Vascular Surgery, Hospital S. Camillo‐Forlanini, Rome, Italy 
c Stroke Unit, Department of Internal Medicine, Hospital S.M. Misericordia, Perugia, Italy 
Antecedentes.  El  tratamiento  invasivo  de  los  pacientes mayores  de  80  años  con  estenosis  carotídea 
podría ser cuestionado. Ante  la mayor probabilidad de presentar un  ictus se debe considerar el mayor 
riesgo operatorio y la menor esperanza de vida de esta población de edad avanzada. El objetivo de ese 
estudio  fue  evaluar  la  relevancia  clínica  de  la  revascularización  de  la  estenosis  carotídea  en 
octogenarios. 
Métodos. Se realizó la revisión de los resultados perioperatorios y a los 5 años de los pacientes mayores 
de  80  años  tratados  mediante  revascularización  carotídea  en  el  periodo  2001‐2010.  La  experiencia 
incluyó  los  tratamientos  con  endarterectomía  carotídea  (EAC)  y  con  stent  carotídeo  (SC)  realizados 
durante el periodo de formación cuando  la edad no se consideró una contraindicación para  la práctica 
de este procedimiento. Se compararon las tasas de mortalidad obtenidas en la serie a estudio a las tasas 
de mortalidad por cualquier causa y asociada a ictus de los octogenarios del mismo territorio geográfico 
según los registros estadísticos nacionales. 
Resultados. Se realizó  la revisión de un total de 348 procedimientos practicados en pacientes mayores 
de 80 años  (272 varones): 162  (46,6%) con SC y 169  (48,6%) por enfermedad  sintomática. La  tasa de 
ictus/muerte perioperatoria fue de un 5,5% y mayor de forma no significativa en el caso de enfermedad 
sintomática  (7,1%  frente a 3,9% en el  caso de enfermedad asintomática; p = 0,24), en el  caso de  SC 
(6,2% frente a 4,8% en el caso de EAC; p = 0,64) y de mujeres (6,6% frente a 5,1% en el caso de varones; 
p  =  0,57).  Se  presentaron  95  fallecimientos  y  21  nuevos  casos  de  ictus  (12  fatales)  después  de  una 
mediana de seguimiento de 36,18 meses, con una tasa libre de ictus a los 5 años del 84,8% calculada con 
curva de Kaplan‐Meier  (78,7% en pacientes sintomáticos frente al 90,3% en asintomáticos; p = 0,003). 
De acuerdo a los registros nacionales, la mortalidad a los 5 años de la población residente de 80‐85 años 
era un 29,9%  (23,4% en mujeres  y 40,6% en  varones)  y  la mortalidad  asociada  a  ictus  isquémico un 
14,9%  (16,8%  en mujeres  y  13,0%  en  varones).  Las  cifras  correspondientes  a  los  pacientes  tratados 
fueron una mortalidad a los 5 años del 49,4%, mayor en varones (39,5% en mujeres y 52,5% en varones) 
y una mortalidad asociada a ictus isquémico del 20,2%, mayor en mujeres (40,0% en mujeres y 15,6% en 
varones). Comparando la información de la población estudiada con las cifras de la población residente, 
el riesgo de mortalidad asociada a  ictus  isquémico fue mayor de forma significativa en  las mujeres del  
 estudio: odds ratio (OR) 3,2;  intervalo de confianza (IC) del 95% 1,16‐9,17; p = 0,029 (para varones OR 
0,97; IC del 95% 0,89‐1,10; p = 0,99). 
Conclusiones.  A  pesar  de  un  riesgo  de  ictus/fallecimiento  perioperatorios  menor  frente  al  SC,  el 
beneficio de  la  revascularización  carotídea quirúrgica en pacientes añosos  sigue  siendo  controvertido 
debido  a  la  limitada  esperanza  de  vida  y  la  alta  letalidad  de  los  ictus  en  esta  población  de  edad 
avanzada. El tratamiento invasivo de la estenosis carotídea podría no ser necesario en la mayoría de los 
pacientes, especialmente en el caso de mujeres y de ausencia de síntomas. 
Palabras  clave: Octogenarians  ‐  octogenarios;  Stroke  fatality  ‐ muerte  por  ictus;  Stroke  prevention  ‐ 
prevención  del  ictus;  Carotid  endarterectomy  ‐  endarterectomía  carotídea;  Carotid  stenting  ‐ 
tratamiento con stent carotídeo. 
 AAA con Cuello Difícil: Resultados Iniciales con la Endoprótesis Endurant 
 
F. Setacci a,*, P. Sirignano a, G. de Donato a, E. Chisci a, F. Iacoponi b, G. Galzerano a, G. Palasciano 
a, A. Cappelli a, C. Setacci a 
 
a  Department  of  Surgery,  Vascular  and  Endovascular  Surgery  Unit,  University  of  Siena,  Viale  Bracci, 
53100 Siena, Italy 
b Department of Biomedical Sciences, Applied Biology Section, University of Siena, Siena, Italy 
Objetivos. La eficacia y la seguridad del tratamiento endovascular de los aneurismas con un cuello corto, 
angulado, dilatado, cónico o con trombo es discutible ya que estas condiciones hacen que el sellado sea 
difícil de conseguir. Se estudió  la  influencia del cuello difícil en  los resultados  iniciales del tratamiento 
con la endoprótesis Endurant en pacientes de alto riesgo. 
Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo a partir de una base de datos prospectiva de 72 
pacientes  electivos  con  cuello  difícil,  tratados  con  una  endoprótesis  Endurant  (Endurant  Stent Graft, 
Medtronic AVE,  Santa  Rosa,  CA, USA).  Se  comparó  esta  serie  de  pacientes  con  un  grupo  control  de 
pacientes sin alteraciones significativas a nivel del cuello (n = 65). Los criterios de valoración fueron los 
éxitos  técnico  y  clínico  iniciales,  la  precisión  en  la  implantación  y  las  diferencias  en  los  detalles 
operatorios después  de  un mes  de  seguimiento.  Se  presentó  la  información  con media  y  desviación 
estándar, o  con  frecuencia absoluta y porcentaje  (%). Se evaluó  la normalidad de  la distribución y  la 
homogeneidad  de  las  varianzas  con  las  pruebas  de  Shapiro‐Wilks  y  de  Levene,  respectivamente.  Se 
realizó una comparación entre grupos para cada variable con  las pruebas  t, Chi‐cuadrado o exacta de 
Fisher. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. 
Resultados. La edad media era 76,12 años y un 76,6% eran varones. No hubo diferencias significativas en 
los factores de riesgo ni en  las variables preoperatorias de ambos grupos. La  longitud media del cuello 
en los pacientes con cuello difícil era 10,56 mm y 22,85 mm en los pacientes control. Los pacientes con 
cuello  difícil  presentaron  diferencias  significativas  con  los  pacientes  control  (p  <  0,001)  respecto  al 
ángulo infrarrenal medio (37,67° frente a 20,12°) y al ángulo suprarrenal medio (19,63° frente a 15,57°). 
El 82% de  los pacientes con un cuello difícil eran ASA III/IV, frente al 86% de  los casos control. El éxito 
técnico  fue  el  100%,  con  el  empleo  no  previsto  en  la  planificación  preoperatoria  de  4  extensiones 
proximales  en  el  grupo  de  pacientes  con  un  cuello  difícil. No  se  observaron  endofugas  de  tipo  I  ni 
fallecimientos relacionados con el aneurisma en ninguno de los grupos, con una tasa de complicaciones 
mayores  del  1,54%  frente  al  1,39%  (p  =  0,942).  Los  detalles  operatorios  fueron  similares  en  ambos 
grupos. 
Conclusión.  El  tratamiento  con  la  endoprótesis  Endurant  es  técnicamente  factible  y  seguro, 
proporcionando unos resultados satisfactorios  incluso en anatomías complejas. Son necesarios datos a 
medio y largo plazo para verificar la durabilidad, pero los resultados iniciales son prometedores.  
 Palabras clave: EVAR ‐ TEVA; Endurant stent‐graft ‐ endoprótesis Endurant; Proximal aortic neck ‐ cuello 
aórtico proximal; Complications ‐ complicaciones.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Seguridad de  la Unión entre  los Componentes del Cuerpo Proximal y del Cuerpo 
Distal de las Endoprótesis Fenestradas 
 
J.R.H. Scurr a,*, R.G. McWilliams b, T.V. How c 
 
a Regional Vascular Unit, 8c Link, Royal Liverpool University Hospital, Liverpool L7 8XP, UK 
b Department of Radiology, Royal Liverpool University Hospital, UK 
c Institute of Ageing and Chronic Disease, University of Liverpool, UK 
Objetivos. Examinar  la fuerza  longitudinal necesaria para producir  la desconexión del cuerpo bifurcado 
distal del cuerpo proximal tubular de las endoprótesis fenestradas. 
Métodos.  Se  calcularon  inicialmente  las  fuerzas  de  distracción  distal  con  un  modelo  matemático 
publicado previamente,  antes de  realizar  las pruebas  in  vitro de  separación.  El  extremo    craneal del 
cuerpo proximal y las ramas iliacas del cuerpo distal se engancharon a los extremos de un dinamómetro 
mediante tapones de sellado de plástico y pinzas neumáticas. Unos canales en los tapones permitían la 
presurización  del  interior  de  la  endoprótesis.  Las  pruebas  de  separación  se  realizaron  en  el  plano 
vertical. Se registró la información acerca de la fuerza y el desplazamiento, y se repitieron las pruebas en 
8 ocasiones a  temperatura ambiente con  las endoprótesis en seco o húmedas, y sin presión, con una 
presión de 100 mmHg y con una presión de 120 mmHg. 
Resultados.   La mediana de  la fuerza de separación máxima con el dispositivo seco fue 2,9 N (2,6‐4,1), 
con el dispositivo húmedo y sin presión 3,9 N (3,5‐5,4), con el dispositivo húmedo y con una presión de 
100 mmHg 6,3 N (4,8‐8,3) y con el dispositivo húmedo y con una presión de 120 mmHg 6,5 N (4,8‐7,2). 
Se  observó  una  diferencia  estadísticamente  significativa  entre  las  mediciones  realizadas  con  o  sin 
presión (P < 0,01). 
Conclusiones.  La  fuerza  necesaria  para  separar  el  componente  bifurcado  distal  de  una  endoprótesis 
fenestrada es menor que la fuerza de fijación proximal documentada tanto para las endoprótesis Zenith 
estándar  como  fenestradas. Aunque esto protege al  cuerpo proximal  fenestrado de  los efectos de  la 
fuerzas de migración longitudinal in vivo, la actual fuerza de la zona de superposición del cuerpo puede 
ser innecesariamente débil y precisa una cuidadosa vigilancia durante el seguimiento. 
Palabras clave: Fenestrated EVAR ‐ TEVA fenestrado; Modular ‐ modular; Migration ‐ migración.  
 Resultados  de  la  Terapia  VAC®  en  los  Injertos  de  Derivación  Infectados  de  los 
Miembros Inferiores 
 
S. Acosta*, C. Monsen 
 
Vascular Center, Malmö, Skåne University Hospital, S205 02 Malmö, Sweden 
Objetivos.  Evaluar  los  resultados del  tratamiento  con  sistema de  cierre de heridas  asistido  con  vacío 
VAC® en la infección de injertos de derivación de los miembros inferiores. 
Métodos.  Revisión  retrospectiva  de  los  pacientes  tratados  entre  2004  y  2011  con  terapia  VAC®  por 
infección de injertos de derivación. 
Resultados. Se practicó un tratamiento con la terapia VAC®  en 37 pacientes con 42 heridas y 45 injertos 
de derivación  infectados (28 sintéticos). Se presentaron dos episodios de sangrado severo a nivel de  la 
línea de sutura vascular. La mediana de la duración del tratamiento con el sistema VAC® fue 20 días. La 
proporción  de  injertos  permeables  después  de  una  mediana  de  3,5  meses  después  del  inicio  de  la 
terapia VAC®  fue del  91%  (41/45). Cinco pacientes  con  siete derivaciones presentaron una  infección 
persistente  o  una  reinfección,  y  la  tasa  de  conservación  global  del  injerto  fue  del  76%  (34/45).  La 
mediana del seguimiento fue 15 meses. La presentación de dos injertos de derivación infectados en una 
herida inguinal se asoció a un aumento en la tasa de amputación [razón de riesgo (RR) 7,4; intervalo de 
confianza (IC) del 95% 2,0‐27,5] y se observó una asociación a un aumento en la mortalidad en los casos 
de infección de injerto protésico (RR 5,0; IC del 95% 1,5‐17,4) y de herida no cicatrizada (RR 3,6; IC del 
95% 1,5‐8,7). 
Conclusión. La terapia VAC® de los injertos de derivación infectados permitió promover una cicatrización 
eficaz de las heridas sin un compromiso a corto plazo de la función del injerto. Se asoció al mayor riesgo 
de  mala  evolución  la  presentación  de  dos  injertos  de  derivación  infectados  sintéticos  en  la  herida 
quirúrgica. 
Palabras  clave:  VAC  ‐  VAC;  Negative  pressure  wound  therapy  ‐  tratamiento  de  heridas  con  presión 
negativa; Bypass  ‐ derivación; Graft  infection  ‐  infección de  injerto; Wound healing  ‐  cicatrización de 
heridas; Amputation ‐ amputación; Mortality ‐ mortalidad.  
